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? Setiap manusia hidup harus memiliki prinsip. 
? Ketika kita sedang dilanda masalah hendaknya kita hadapi dengan tegar. 
? Janganlah selalu menyerah dalam setiap kegagalan, karena kegagalan itulah 
yang membuat kita menemukan sebuah keberhasilan. 
? Membahagiakan orang tua adalahsuatu kebanggaan seorang anak, terutama 
kepada seorang ibu. Karena ialah yang menjadi panutan hidupku dari aku 
membuka mata didunia ini. 
? Janganlah kau selalu takut pada kegagalan, berusahalah selalu melangkah 
kedepan. 
? Janganlah mudah bangga ketika kita telah mendapatkan apa yang kita miliki 
sekarang, karena milik kita hanyalah sebuah titipan Allah. 
? Belajarlah untuk menghargai sebuah hidup dan sebuah pengorbanan walau 
sekecil bijih perak sekalipun. 









Karya Tulis Ilmiah ini dipersembahkan untuk : 
? Tuhan dan Agamaku. 
? Untuk orang tuaku yang tersayang dan aku cintai, senantiasa memberikan 
bimbingan aku dari kecil hingga menjadi dewasa ini dan selalu.  
? melindungiku ketika aku sedang terjatuh. 
? Semua keluarga besarku yang senantiasa mendo’akan aku dan selalu 
mendukungku. 
? Untuk seseorang yang selalu mendukungku dan membimbing aku selama ini  
? Terimakasih sudah bisa bersabar. 
? Untuk teman-teman seperjuanganku angkatan 2011. 
? Teman-teman sekelompok comprehensive selama 6 bulan kita bersama. 
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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA ASMA AKUT 
DI RS PARU ARIO WIRAWAN SALA TIGA 
 
(Devi Ayuk Wulandari Oktaviani, 2014, 51 halaman) 
Abstrak  
Latar Belakang: Asma Akut adalah  suatu penyempitan saluran napas 
(bronkospasme) yang disebabkan kontraksi otot polos saluran napas, 
membengkaknya permukaan membran napas, dan adanya produksi lendir. Serangan 
asma akut ditandai dengan pasien sulit bernapas pada kondisi istirahat dan diikuti 
nafas yang cepat dan denyut nadi meningkat. Peran fisioterapi pada kasus ini adalah 
untuk managemen kekambuhan, aktivitas fungsional, dan untuk mengurangi nyeri 
serta spasme otot. 
Tujuan: Untuk mengetahui manfaat penatalaksanaan fisioterapi dalam mengurangi 
derajad sesak napas, mengurangi nyeri, mengurangi spasme, dan pengembngan 
ekspasi thoraks dalam kasus asma akut dengan modalitas infra red,breathing 
exercise, dan terapi latihan. 
Hasil: Setelah dilakukan terapi selama 6 kali diperoleh hasil penurunan derajat sesak 
napas T1=4 dan T6=3. Kemudian untuk pemeriksaan nyeri pada m. pectoralis dan m. 
upper trapezius nyeri tekan, nyeri gerak, nyeri diam T1=3/3/2, kemudian untuk 
T6=1/1/0. Untuk mobilisasi sangkar thoraks untuk axilla T1=84/82cm dan 
xypoideum T1=74/73cm, axilla T6=84/82cm dan xypoideum T6=74/73cm. Untuk 
spasme otot T1= teraba spasme pada m. pectoralis mayor dan m. sterno cleido 
mastoideus, T6= Teraba sedikit spasme pada m. pectoralis mayor dan m. sterno 
cleido mastoidues dapat terulur hampir sedikit maksimal. 
Kesimpulan: Dengan menggunakan modalitas fisioterapi infra red, breathing 
exercise,  dan terapi latihan dapat mengurangi derajat sesak napas, nyeri dan 
menurunkan spasme otot pada kondisi asma akut. 







PHYSIOTHERAPY TREATMENT ON ACUTE ASTHMA IN PULMONAL 
HOSPITAL ARIO WIRAWAN SALATIGA 
 
(Devi Ayuk Wulandari Oktaviani, 2014, 51 pages) 
Abstrack  
Background: Acute Asthma is a narrowing of the airways (bronchospasme) caused 
contraction of airway smooth muscle, airway swelling of the membrane surface, and 
the production of lenders. Acute asthma attack is characterized by difficulty breathing 
patient at rest and followed by rapid breathing and pulse rate increased. The 
physiotherapy in asthma cases for management of rehabilitative, functional activities, 
and tho reduce pain and muscle spasme.  
Objective: To determine the benefits of physiotherapy managementin reducing the 
degree of shortness of breath, reduce pain, reduce spasme, and expansion thorax in 
cases of acute asthma with infra red, modilities, breathing exercise, and exercise 
therapy. 
Result: After treatment for 6 time the results obtained degrees of shortness of breath 
decrease T1 and T6=4=3. Then for pain inspection on m. pectoralis and upper 
trapezius tenderness pain, motion, rest paint T1=3/3/2, thenfor T6=1/1/0. For the 
mobilization of the thoracic cage to the axilla and xypoideum T1=84/82cm, 
T1=74/73cm, axilla and xypoideum T6=84/82cm, T6=74/73cm. for palpable muscle 
in m. pectoralis and m. sterno cleido mastoideus, T6= palpable little spasme  can 
slightly stretched almost maximal. 
Conclusion: By usng infra red physiotherapy modality, breathing exercise, and 
exercise therapy can reduce the degree of shortness of breath, pain and decrease 
muscle spasme in conditions of acute asthma. 
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BE    Breathing Exercise 
IR     Infra Red 
TBC    Tuberculosis  
TL    Terapi Latihan 
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